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1 Innledning  
Mange flyktninger har vært igjennom svært vanskelige og farefulle situasjoner før de 
ankommer Norge. Når de endelig kommer fram, er det kanskje første gang de kan ”puste ut” 
og ikke lenger må kjempe for å overleve (Varvin 2003: 211-212). Mange har ønsker og 
fantasier om å endelig skape en ny framtid, men for flere blir forventningene snudd til 
skuffelse og frustrasjon. Særlig asylsøkerfasen er ofte en mer belastende tid enn forventet. For 
dem som får innvilget asyl, er dette en tid mange helst vil glemme. For dem som får avslag på 
asylsøknaden er dette en tid som mange vil huske på med sorg og kanskje bitterhet (ibid).  
 
Flere av flyktningene som kommer til Norge sliter med ettervirkninger av krig, forfølgelse og 
flukt. I enkelte grupper antas det at opp mot halvparten av dem som søker om opphold i 
Norge sliter med psykiske ettervirkninger (Helsedirektoratet 2009:49-51). Den lange 
ventetiden og usikkerheten om hva utfallet på asylsøknaden blir, kan også gi stor mental 
påkjenning for asylsøkere, og kommer ofte på toppen av tidligere traumatiske lidelser (Berg 
2012:17). Dette viser at asylsøkeres psykiske helse ikke bare preges av fortiden deres, men 
også omstendigheter rundt asylprosessen. Tema for denne oppgaven er asylsøkere og deres 
psykiske helse, samt ulike forhold tilknyttet livet i asylmottak.  
 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema  
Asylsøkere og deres psykiske helse er tema som jeg synes er spennende og som jeg har lyst å 
lære mer om. Jeg har både personlig og faglig interesse av å lære mer om dette. Personlig har 
jeg noen venner som er asylsøkere og bor i asylmottak. Vi har blitt kjent igjennom felles 
venner i private sammenhenger. Hvordan livet i eksil påvirker dem er vanskelig for meg å 
forstå. Dette gir meg interesse for å utforske dette. Min forforståelse av dette temaet bærer 
preg av hvilke inntrykk jeg har fått av mine venner i asylmottak. Som en av dem har 
beskrevet, består mye av deres hverdag av å spise, sove og vente på svar på asylsøknaden. Det 
er vanskelig å planlegge livet framover siden utfallet av asylsøknaden er uviss. Videre er det 
lite som skjer og hverdagen blir kjedelig. Jeg vil imidlertid presisere at jeg ikke skal skrive ut 
i fra mine venners livssituasjon, men deres situasjon inspirerer meg til å få større forståelse og 
lære mer om asylsøkeres situasjon på et generelt grunnlag.  
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Videre har jeg faglig interesse av å lære mer om dette temaet. Da jeg var i praksis på NAV i 
sosialtjenesten møtte jeg flere klienter som tidligere hadde vært asylsøkere. Dette skapte en 
nysgjerrighet i meg til å finne ut hvordan deres første møte med Norge var, og hvordan tiden i 
asylmottak kan ha påvirket deres psykiske helse.  
 
 
1.2 Presentasjon av problemstilling  
Som jeg har nevnt innledningsvis, er tema for oppgaven asylsøkere, asylmottak og psykisk 
helse. Jeg vil undersøke ulike forhold knyttet til livet i asylmottak, og hvordan disse 
forholdene kan påvirke asylsøkeres psykiske helse. Med ”forhold knyttet til livet i 
asylmottak” mener jeg ulike strukturelle forhold i og rundt asylmottak.  Problemstillingen jeg 
har kommet fram til lyder som følge:  
 
”Hvordan kan ulike forhold tilknyttet asylmottak påvirke asylsøkeres psykiske 
helse?” 
 
Problemstillingen er en utforskende problemstilling. I følge Jacobsen (2010) er formålet med 
en slik problemstilling å få en dypere forståelse for et fenomen og å avdekke eventuelle 
sammenhenger (Jacobsen 2010:44). Jeg har valgt å utarbeide en utforskende problemstilling 
fordi jeg ønsker å utforske og sette søkelys på forhold tilknyttet asylmottak og asylsøkeres 
psykiske helse. Igjennom oppgaven ønsker jeg å få en større forståelse for hvilke 
sammenhenger det kan være mellom ulike forhold tilknyttet asylmottak og asylsøkeres 
psykisk helse. Jeg ønsker å både drøfte om forholdene kan ha en forebyggende effekt mot 
utvikling av psykiske plager, og om det kan ha en beskyttende effekt mot at allerede psykiske 
plager blir forverret.  
 
 
1.3 Avgrensning og definisjon av sentrale begreper 
Det er flere forhold knyttet til livet i asylmottak. Eksempler på ulike forhold er rammen rundt 
mottaksdriften, hvem som driver asylmottaket, bemanning, beliggenhet, hvor mange beboere, 
aktiviteter, asylprosessen, helsetjenester og økonomiske forhold. På grunn av oppgavens 
omfang har jeg valgt å avgrense til å fokusere på asylprosessen, aktivitetstilbud, bemanning 
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og tilgang til helsetjenester. Videre vil jeg trekke frem rammene rundt driften av asylmottak 
for å sette de ulike forholdene inn i en kontekst. Grunnen til at jeg har valgt akkurat disse 
forholdene er at jeg tror disse forholdene kan prege asylsøkeres psykiske helse i både positiv 
og negativ retning. Det er på hvilke måte disse forholdene påvirker asylsøkeres psykiske helse 
jeg har lyst å belyse og drøfte.  
 
Vi har flere typer asylmottak i Norge. Jeg har valgt å avgrense til å fokusere på asylsøkere i 
ordinære mottak. Jeg har valgt å bruke Utlendingsdirektoratets (UDI) definisjon for ordinære 
asylmottak. 
 
Ordinære asylmottak: Asylsøkere har rett til å bo i et ordinært mottak mens søknaden 
er til behandling. De ordinære mottakene skal være et mest mulig normalt bosted for 
personer i en unormal livssituasjon. Personalet skal legge til rette for at beboerne i 
størst mulig grad skal greie seg selv, og ha en meningsfylt hverdag. Gjennom et 
informasjonsprogram skal de veilede beboerne om rettigheter og plikter - og om livet i 
Norge.  
(UDI 2011). 
 
Videre har jeg valgt å avgrense begrepet ”asylsøkere” til kun å gjelde voksne asylsøkere, 
uavhengig av etnisitet. Jeg har valgt å bruke UDIs definisjon for asylsøkere. 
 
Asylsøker: En asylsøker er en person som kommer til Norge på egenhånd og ber om  
beskyttelse. Hvis asylsøknaden blir innvilget, får søkeren status som flyktning (asyl)  
og beskyttelse i Norge.  
(UDI 2009).  
 
Siden et av forholdene jeg vil fokusere på er behandlingstid på asylprosessen, vil jeg avgrense 
til å fokusere på asylsøkere som ikke vet utfallet på søknaden sin og fortsatt venter på svar. 
Enten av de venter på svar fra Utlendingsdirektoratet (UDI), eller har anket saken inn for 
Utlendingsnemda (UNE) og venter på svar for andre gang (Brunvatne 2006:166-167). 
 
I problemstillingen anvender jeg begrepet ”psykisk helse”. Jeg har valgt å bruke definisjoner 
fra Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse, 2007–2012. 
 
Psykisk helse: Evne til å mestre tanker, følelser og atferd, og til å tilpasse seg 
endringer og håndtere motgang.  
(Arbeids- og inkluderingsdepartementet, Helse- og omsorgsdepartementet 2007:6). 
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En kort oppsummering av hvilke valg jeg har tatt for avgrensingen: De forholdene jeg vil 
fokusere på er asylprosessen, aktiviteter og bemanning. Videre har jeg avgrenset til å fokusere 
på voksne asylsøkere som bor i ordinære mottak og venter på svar fra norske myndigheter på 
asylsøknaden sin.  
 
  
1.4 Sosialfaglig relevans 
Dette temaet har sosialfaglig relevants på flere måter. På asylmottak kan sosionomer være 
blant de ansatte. I rundskrivene til UDI, kan det fastsettes krav til kompetanse hos personalet i 
asylmottak (NOU 2011:143). Både kompetanse innen ledelse, barnefag, økonomi og 
pedagogikk er eksempler på kompetanse som kan kreves til ulike stillinger på et asylmottak. 
UDI krever ikke sosialfaglig kompetanse i ordinære mottak, med unntak fra forsterkede 
avdelinger der det kreves minimum en person med helse- eller sosialfaglig utdanning i 100 
prosent stilling. Videre kreves det ofte høyere utdanning i andre stillinger i asylmottak der 
sosialfag kan være relevant (ibid). 
 
I tillegg er det stor sannsynlighet at sosionomer vil møte på tidligere asylsøkere i ulike 
sammenhenger. Vi finner både klienter, pasienter eller brukere med en fortid som asylsøker 
både på NAV, innen rusfeltet, psykisk helsevern, i kontakt med barnevernet og andre steder 
hvor sosionomer kan jobbe. Jeg mener derfor at det er viktig at sosionomer kan noe om 
situasjonen asylsøkere har vært i, og hvordan deres psykiske helse kan bære preg av 
eksiltilværelsen. Jeg tror at det er viktig å vite noe om menneskers fortid for å kunne forstå 
deres nåtid, og for å hjelpe dem i møte med deres framtid.  
 
Som jeg har nevnt tidligere, møtte jeg flere klienter med asylbakgrunn da jeg hadde praksis på 
NAV. Noen av dem var sosialklienter og mottok sosial stønad i tillegg til at de deltok i 
introduksjonsprogrammet. Etter Introduksjonsloven av 4.juli. Nr. 80. 2003. § 2., har 
utlendinger som har fått asyl både rett og plikt til å delta i introduksjonsprogrammet. Dette er 
et konkret eksempel på at tidligere asylsøkere kommer i kontakt med det offentlig systemet 
hvor sosionomer er en representativ yrkesgruppe. 
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1.5 Oppgavens videre disposisjon 
I kapittel 2 vil jeg gjøre rede for valg av metode og kilder som jeg har valgt å bruke i arbeidet 
med denne oppgaven. Jeg vil også redegjøre for metode- og kildekritikk. I kapittel 3 vil jeg 
presentere litteraturen som jeg vil bygge oppgaven min på. Jeg har valgt å dele 
litteraturkapittelet i tre hoveddeler. Først vil jeg si litt generelt om asylsøkere og deres 
bakgrunn for å få en større forståelse av hvem denne gruppen er. Deretter vil jeg gjøre rede 
for psykisk helse og hvilke psykiske lidelser som forekommer oftest blant asylsøkere. I den 
siste delen i dette kapittelet vil jeg gjøre rede for de ulike forholdene jeg har valgt å fokusere 
på i oppgaven. I kapittel 4 vil jeg drøfte ut i fra det jeg har funnet og presentert i kapittel 3. 
Drøftningskapittelet har jeg også valgt å dele opp i tre deler. Først vil jeg drøfte hvordan 
asylprosessen kan påvirke asylsøkeres psykiske helse. Deretter vil jeg drøfte hvilke 
påvirkning aktiviteter kan ha. Til sist vil jeg drøfte hvordan tilgangen til bemanning og 
helsepersonell kan påvirke den psykiske helsen. Kapittel 5 vil være et avsluttende kapittel der 
jeg vil oppsummere og konkludere oppgaven, samt forsøke å svare på problemstillingen.  
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2 Metode  
I dette kapittelet vil jeg gjøre rede for valg av metode og fremgangsmåte, samt metode – og 
kildekritikk. 
 
 
2.1 Valg av metode og fremgangsmåte 
Metode er et redskap for å finne informasjonen vi trenger til en undersøkelse (Dalland 
2012:112). Jeg har valgt å bruke litteraturstudie som metode. I litteraturstudie samler man 
ikke inn egne data (primærdata), men bruker data som er samlet inn av andre (sekundærdata). 
Eksempler på sekundærdata er det andre har publisert i bøker, rapporter eller artikler. 
Hensikten med å bruke litteraturstudie er å få fram hva som er kunnskapsstatusen på et visst 
felt (Jacobsen 2010:54). Eksempel på det er forhold knyttet til asylmottak og psykisk helse, 
slik jeg har valgt å undersøke. Målet med en slik oppgave er å få frem det som er gjort på et 
felt, sammenstille teori og funn, for så å prøve å fastslå hva man vet om dette feltet (ibid). Det 
metodiske redskapet for denne metoden er vurderingen av de skriftlige kildene i form av 
kildekritikk. Videre er det viktig å gjøre rede for fremgangsmåten for litteratursøk (Dalland 
2012:223, 138).  
 
Litteraturen jeg bruker i oppgaven har jeg funnet fram til ved bruk av søkemotoren BIBSYS. 
Da har jeg brukt disse søkeordene: asylsøkere, asylmottak, psykisk helse, eksil, asylsøkere + 
psykisk helse, asylsøker + helse og eksil. Jeg bruker informasjon fra flere forskningsrapporter 
i oppgaven. Jeg bruker rapporten ”Migrasjon og helse” som er utgitt av Helsedirektoratet 
(2009). Videre bruker jeg rapporten ”Det hainnle om å leve”, som er utgitt av Nasjonal 
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (2005). Den siste rapporten jeg bruker heter 
”Eksil og livsløp” av Berg og Lauritsen (2008) og handler om flyktningers liv i eksil. Begge 
disse forfatterne har gitt ut flere bøker, artikler og rapporter innen temaene flyktning og 
asylsøkere (Berg og Sveaas m.fl. 2005, Berg, Fladstad og Lauritsen 2006, Berg 2012, 
Lauritsen 2012). Videre har jeg valgt å bruke en utreding fra Norges offentlige utredninger 
(NOU 2011:10) som handler om mottakstilbudet for asylsøkere. Denne utredningen gjør rede 
for mange viktige forhold i og rundt asylmottak, samt hvordan asylmottak driftes. 
Utredningen redegjør også fort ulike rettigheter og helsetilbud asylsøkere har. Jeg har valgt å 
bruke denne utredningen som en av hovedkildene i oppgaven.  
Kandidatnummer 1555  
 9 
 
Jeg har også valgt å bruke disse tre bøkene som hovedkilder; ”Flyktninger og asylsøkere i 
helsetjenesten” av Brunvatne (2006). ”Flukt og eksil” av Varvin (2003), og ”Psykiatri for 
helsefag” av Aarre m.fl. (2009). Videre har jeg også brukt stoff fra andre bøker og artikler. I 
tillegg til litteraturen jeg har funnet igjennom BIBSYS, har jeg funnet og brukt informasjon 
fra nettsidene til UDI, Regjeringen, Folkehelseinstituttet og Rådet for psykisk helse. All 
litteraturen jeg bruker har jeg valgt fordi jeg vurderer dem som relevant og aktuelle i forhold 
til problemstillingen. 
 
 
2.2 Metode- og kildekritikk 
Metoden jeg har valgt, som er litteraturstudie, har både fordeler og utfordringer. Fordelen er at 
jeg kan benytte meg av andres forskninger og publikasjoner (Jacobsen 2010). Igjennom det 
kan jeg plukke ut det jeg mener er mest relevant for problemstillingen min. Å utføre egen 
innsamling er meget tidkrevende, noe man kan se vekk i fra ved litteraturstudie. I henhold til 
min oppgaves omfang og tidsrom, mener jeg at litteraturstudie en god egnet metode. 
Utfordringene med litteraturstudie er at andres forskning kan være farget av forskeren, 
hvordan forskeren har utført datainnsamlingen, samt hvordan forskeren har tolket, analysert 
og publisert forskningsresultatene. Videre kan dataene ha blitt samlet inn og brukt i til en 
annen hensikt enn det jeg bruker dem til i denne oppgaven (ibid).  
 
Kildekritikk er å se kritisk på kilder for å vurdere kildenes relevans og pålitelighet (Dalland 
og Trygstad 2012:73). I vurderingen av hvilke kilder jeg har brukt, har jeg lagt vekt på 
utgivelses år, forfatter og utgiver, samt innholdets relevans i henhold til problemstillingen. I 
følge Dalland (2012:72), kan det være lurt å avgrense litteratursøket til en tiårsperiode. 
Kildene jeg har valgt å bruke er i hovedsak ikke eldre enn fra 2003, med et unntak da jeg 
refererer til Lauritsen og Berg med utgivelse fra 1999. De forfatterne jeg har brukt litteratur 
fra, er forfattere jeg tidligere har lest fagpensum av igjennom studiet, eller som jeg ser har 
utgikk flere publikasjoner innen samme fagfelt. Dette gjør at jeg mener disse kildene er 
pålitelige og relevante for denne oppgaven. Videre har jeg tatt stilling til hvem som er 
utgivere. Er litteraturen utgitt av et universitet eller forskningsinstitutt vurderer jeg at det er 
faglig pålitelig utgivelse. Videre har jeg brukt kilder fra Regjeringen, UDI og 
Helsedirektoratet. Dette er offentlige forvaltninger som jeg mener er relevante kilder da 
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asylmottak og asylpolitikk er sterkt knyttet til det offentlige. Jeg vurderer kildene jeg har valgt 
ut som særlig relevante for å besvare problemstillingen min da innholdet i de ulike kildene 
omhandler tema som asylsøkere, asylmottak og psykisk helse. Etter å ha lest i de ulike kildene 
ser jeg at flere innholder mye av det samme, og at flere henviser til hverandre. Dette styrker 
troverdigheten til kildene. Samtidig er det litt negativt fordi det da blir mye lik informasjon fra 
de ulike kildene. Det blir dermed mindre variasjon på innfallsvinklene rundt temaene 
asylsøker, asylmottak og asylsøkeres psykiske helse.  
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3 Presentasjon av litteratur 
Jeg vil i dette kapittelet presentere litteraturen som vil være grunnlaget for drøftingen i 
kapittel 4. 
 
  
3.1 Asylsøkere 
Asylsøkere er mennesker som lever i eksil. Å leve i eksil vil si å måtte leve i en annen 
kulturell kontekst på grunn av forhold i hjemlandet som krig, politisk eller religiøs 
forfølgelser (Brunvatne 2006:182).  
 
 
3.1.1 Flyktninger og asylsøkere 
I 2005 ble det beregnet at det var om lag 36 millioner mennesker på flukt i verden. Fire av 
fem befinner seg på flukt i fattige land i Afrika og Asia. To av tre er på flukt i sitt eget land og 
har ikke krysset landegrensen (Bruvatne 2006:32). Å være på flukt kan innebære belastninger 
av både fysisk og psykisk art. Videre innebærer det tap og savn av både menneskelig og 
materielt aspekt. Angst og utrygghet er opplevelser mange flyktninger har kjent på. Felles for 
flyktninger er at de er eller har vært på flukt, men erfaringene og opplevelsene kan være svært 
forskjellig (Berg og Lauritsen 2008:163).  
 
Ofte blir begrepene asylsøkere og flyktninger omtalt under ett (Berg og Sveaass 2005:15). 
Asylsøker en person som kommer til Norge på egenhånd og ber om beskyttelse. Hvis 
asylsøknaden blir innvilget, får søkeren status som flyktning og beskyttelse i Norge (UDI 
2009). Men bare asylsøkere som får opphold i henhold til flyktningkonvensjonen får 
flyktningstatus i juridisk forstand. Det betyr at de har flere rettigheter enn andre flyktninger. 
Andre grunnlag for å få innvilget asyl er av beskyttelsesgrunner dersom norske myndigheter 
vurderer at det ikke er trygt å returnere søkeren. Videre får noen innvilget asyl på humanitært 
grunnlag (Brunvatne 2006:33). I tillegg til flyktninger med asylsøkerbakgrunn, tar Norge inn 
overføringsflyktninger. Disse har fått kommet inn i landet etter samarbeid mellom Norske 
myndigheter og FNs høykommissær (UDI 2009). Dette viser at ikke alle flyktninger har vært 
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asylsøkere. Men alle asylsøkere som har fått opphold regnes som flyktninger (ikke alle i 
juridisk forstand) fordi de har vært på flukt av ulike grunner.  
 
 
3.1.2 Asylsøkeres bakgrunn  
De fleste asylsøkere har ikke-vestlig bakgrunn. Det kan man lese ut i fra UDIs statistikk over 
antall asylsøknader fordelt på statsborgerskap. Hittil i år har det ankommet flest asylsøkere fra 
Somalia, Eritrea og Afghanistan (UDI 2013). Disse landene toppet også statistikken for 2012 
(UDI 2012).   
 
Det er stor variasjonene blant asylsøkerne om hvor de kommer fra og hvorfor de søker om 
asyl (Berg og Sveaas 2005:17). De fleste kommer fra områder som er preget av store 
konflikter. Mange har vært utsatt for ekstreme belastninger og traumatiske opplevelser. 
Mellom 18-20 % har vært utsatt for tortur og 1/3 har vært fengslet. Mange har opplevd at 
både venner og familie har blitt drept. De fleste asylsøkere har tilhørt den øvrige 
middelklassen i hjemlandet sitt, og mange har dermed relativt god utdannelse (ibid). Men man 
finner hele spekteret blant asylsøkere, fra universitetsutdannelse som ofte er vestlig orientert, 
til mennesker som har levd i middelaldersk samfunn på landsbygda. Bland dem finner man 
også mennesker som til dels er analfabeter. Det kan også være enorme forskjeller fra hvilken 
bakgrunn asylsøkere har selv om de er fra samme land (Brunvatne 2006:33). 
 
 
3.2 Psykisk helse 
 
3.2.1 Generelt om psykisk helse  
Å ha en god psykisk helse innebærer evnen til å mestre tanker, følelser og atferd, samt å 
kunne tilpasse seg endringer og håndtere motgang (Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 
Helse- og omsorgsdepartementet 2007:6). Flere vil oppleve i løpet av livet at den psykiske 
helsen svikter og psykiske problemer kan oppstå. Ved psykiske problemer oppstår ulike 
symptombelastninger som for eksempel grad av angst, depresjon eller søvnvansker. Først når 
symptomene blir svært belastende, er det snakk om diagnose. Det innebærer også endringer i 
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tenkning, følelser og/eller atferd kombinert med opplevelse avpsykisk smerte og/eller redusert 
fungering. (ibid). Videre i oppgaven kommer jeg også til å bruke begrepet ”psykiske plager”, 
som jeg da vil bruke når jeg omtaler både ”psykiske problemer” og ”psykiske lidelser”.  
 
I Norge rammes om lag halvparten av den voksne befolkningen av psykiske lidelser i løpet av 
livet. Videre er det ca en tredjedel som rammes i løpet av året. Angst, depresjon og 
alkoholmisbruk er de tre vanligst psykiske lidelsene her i landet (Folkehelseinstituttet 2013). 
Utvikling av psykiske lidelser er delvis genetisk betinget. Men miljø kan også ha stor 
betydning. Både akutte og kroniske belastninger kan være risikofaktorer for psykiske lidelser. 
Vedvarende belastninger har likevel størst betydning. Jo flere risikofaktorer det er som preger 
en person, jo større risiko er det for å utvikle psykiske lidelser. Fellesnevneren for hva 
risikofaktorene for utvikling av psykiske lidelser er at individet mangler mestring i sin egen 
situasjon (ibid).  
 
Man kan selv gjøre en del for å forebygge mot utvikling eller mestre psykiske plager (Rådet 
for psykisk helse 2010). Det kan høres banalt ut, men å gjøre noe en liker og trives med kan 
ha stor betydning. Å være sammen med folk, fysiske aktiviteter eller andre former for 
aktiviteter, sunn og god mat, samt å forsøke å ha et normalt søvnmønster, er faktorer som kan 
være positivt for den psykiske helsen. Ved store plager og problemer kan det være nødvendig 
med profesjonell hjelp hos fastlege eller viderehenvisning til spesialist. Men det er ikke alltid 
at profesjonell hjelp er den beste eller den eneste hjelpen. Mange kommer igjennom 
vanskelige ting ved samtaler med og støtte fra folk i sine nære omgivelser (ibid). 
 
 
3.2.2 Psykiske helse blant asylsøkere 
Flyktninger og asylsøkere har høyere hyppighet av psykiske vansker enn den øvrige 
befolkningen. Videre viser undersøkelser at det forekommer oftere psykiske problemer blant 
ikke-vestlige innvandrere enn blant vestlige innvandrere (Helsedirektoratet 2009:49). Dette 
henger sammen med at de fleste innvandrere med flyktningbakgrunn er fra ikke-vestlige land. 
Både tidligere belastninger i hjemlandet og belastninger under selve flukten, kan gi psykiske 
vansker. Men forskning viser at også forhold under asylsøknadsprosessen kan være svært 
belastende. Av de psykiske lidelsene og diagnosene som hyppigst går igjen blant asylsøke er 
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posttraumatisk stresslidelse (PTSD som er en engelsk forkortelse), angst, og depressive 
lidelser (Berg og Sveaas 2005:15-16).  
 
Livet i eksil kan gi økt stress, samt belastninger som kan utløse eller forverre psykiske 
lidelser. De som allerede er traumatiserte fra tidligere, har større risiko for å få psykiske 
tilleggsbelastninger under eksiltilværelsen (Varvin 2003:221). En kombinasjon av traumer fra 
hjemlandet og flukten, usikkerhet om framtiden vil føre til trygghet, passivitet i asylmottak og 
fravær av sosialt nettverk, er faktorer som særlig preger asylsøkeres psykiske helse. 
Opplevelse av mestring, er en faktor som kan bedre asylsøkeres psykiske helse. Faktorer som 
gir mestringsfølelse kan være en trygg og meningsfull hverdag hvor individet selv kan påvirke 
sin livssituasjon (Brunvatne 2006:177). 
 
 
3.2.3 Posttraumatisk stresslidelse 
Posttraumatisk stresslidelse (PTSD) er en form for angst (Brunvatne 2006:154). 
Posttraumatisk stresslidelse oppstår som forsinket eller langvarig reaksjon på en belastet 
hendelse eller situasjon. For å få diagnosen PTSD må det tydelig fremgå at årsaken til 
symptomene er reaksjon på tidligere traume. Traumatiske hendelser eller opplevelser kan 
være fra naturkatastrofer, krigshandlinger, ulykker, tortur, terrorisme, voldtekt eller andre 
kriminelle handlinger (ibid).  
 
Ulike symptomer på PTSD er gjenoppleving av traumet (flashbacks), drømmer og mareritt og 
opplevelse av nummenhet og avflatning. Man distanserer seg fra andre mennesker, reagerer 
mindre på omgivelser og viser mindre glede. Videre vil mange oppleve en hyperaktivitet i det 
autonome systemet. De blir mer vaktsomme, lettskremte og har søvnforstyrrelser. Unngåelse 
av ting og situasjoner som kan minne opp traume, er også en typisk atferd. Depresjon og 
angst, samt selvmordstanker forekommer også hyppig bland dem som lider av PTSD (Aarre 
m.fl. 2009). I tillegg kan mange få symptomutsalg i nesten alle områder og organer i kroppen, 
både kroniske smerter og nevrologiske symptomer som lammelse og hodepine, kan være 
symptomer. Det er derfor viktig med en grundig somatisk undersøkelse før PTSD blir stilt 
som diagnose, siden det kan forveksles med en rekke andre lidelser og diagnoser (Varvin 
2003:227). Det finnes flere former for behandling, både medikamentbehandling og 
psykologisk behandling (Aarre m.fl. 2009).  
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3.2.4 Angst  
Opp igjennom historien har frykt vært en nødvendig følelse som hjelper oss til å takle 
farefulle situasjoner, enten ved at man tar opp kampen eller flykter (Aarre m.fl. 2009). Men 
når man er redde og føler frykt i situasjoner som ikke er farlige, er det snakk om angst. Angst 
er ofte en uhensiktsmessig vurdering av farer. Når angsten gir betydelig personlig lidelse eller 
går utover funksjonen i dagliglivet, regnes det som angstlidelse. Det finnes flere typer 
angstlidelser. Panikkanfall, fobier, tvangstanker, overdreven bekymring, angst ved 
posttraumatisk lidelser og ufokusert angst som er en opplevelse av redsel som ikke kan 
forklares. Angsten kan føre til nedsatt livsutfoldelse (ibid). Ved angst settes kroppen inn i 
beredskap mot farer som ikke ”finnes” i virkeligheten. Symptomene på angst kan være av 
adferdsmessig art som hemning, flukt, unngåelse, talevansker, rastløshet, besvimelse, 
hyperventilasjon og nedsatt kontroll i muskulaturen. Videre finnes det fysiologiske 
symptomer som økt hjertebank, økt blodsuker, økt svetteutskillelse, muskelspenning, nedsatt 
spytteutskillelse og nedsatt aktivitet i mage- og tarmkanalen (Håkonsen 2008:68-69). Også 
her er det flere behandlingsformer som medikamenter og ulike psykologiske behandlinger 
(Aarre m.fl. 2009). Men eksponering synes å være den mest effektive behandlingen for å 
bearbeide angstproblemer. Dette er svært krevende og mange trekker seg fra behandlingen 
underveis. Eksponeringsterapi går ut på å gradvis bli utsatt for det en frykter for å vende seg 
til det man frykter i mens man er i trygge forhold (ibid).  
 
  
3.2.5 Depresjon 
Depresjon er en tilstand av senket stemningsleie. Skille mellom depresjon, tristhet og sorg har 
ingen skarp skille (Aarre m.fl. 2009). Å få diagnosen depresjon blir først gitt når symptomene 
blir mange, intense eller langvarige. Det finnes flere symptomer på depresjon. Senket 
stemningsleie, interesse- eller gledesløshet og lite energi, søvnforstyrrelser, psykomotorisk 
aktivering eller hemming, redusert eller økt appetitt, konsentrasjonsvansker og vansker med å 
bestemme seg, dårlig selvtillit, skyldfølelse og mindreverdighetsfølelse, døds- eller 
selvmordstanker og selvmordsforsøk. Hvor mange symptomer og i hvor sterk grad disse 
symptomene utarter seg, kan variere veldig fra person til person. Desto flere symptomer en 
person har av de ulike symptomene, desto dypere deprimert er personen (ibid).  
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Det finnes flere behandlingsformer for å behandle depresjon (Aarre m.fl. 2009). Fysisk 
aktivitet kan være effektivt som behandling for depresjon. Videre finne det ulike terapeutiske 
behandlingsformer som kognitiv adferdsterapi, interpersonlig terapi, adferdsterapi og korttids 
psykodynamisk psykoterapi. Kontakten mellom terapeut og pasient er svært viktig i slike 
behandlinger. Videre får noen medikamentbehandling eller behandling ved hjelp av 
elektronvulsiv terapi. Også blanding av de ulike behandlingsmetodene kan være effektivt. 
Hvilke behandling som funker best for et individ avhenger mye av årsaken til depresjonen og 
hvordan depresjonen arter seg (ibid).  
 
 
3.3 Ulike forhold tilknyttet asylmottak  
 
3.3.1 Mottaksdriften 
Det er UDI som skal sørge for at Norge har et robust og fleksibelt mottakstilbud, og som skal 
ivareta ulike gruppesammensetninger og individuelle behov. Det er ikke UDI som selv driver 
disse mottakene. Det er kommuner, frivillige organisasjoner eller private selskaper som har 
inngått avtale med UDI som driver dem (UDI 2008). Men UDI har utarbeidet retningslinjer 
for driften av mottakene, samt utgitt tre rundskriv som fastsetter krav til boforhold, 
fellesarealer, trygghet, sikkerhet og utstyr i asylmottak. Felles for de tre rundskrivene er at de 
har felles målsetting som sier at mottakene ”skal være et nøkternt, men forsvarlig 
innkvarteringstilbud som sikrer beboernes grunnleggende behov og den enkeltes behov for 
trygghet” (NOU 2011:197).  
 
 
3.3.2 Asylprosessen 
Ved ankomst i Norge må asylsøkerne igjennom ”den ordinære ruten” (Brunvatne 2006). Først 
kommer de til transittmottak for politiregistrering, nødvendig helsesjekk og intervju med UDI. 
Etter disse nødvendige prosedyrene blir søkerne enten plassert i ordinære mottak, forsterkede 
mottak tilregnet personer med store psykiske plager, eller mottak for enslige mindreårige 
flyktninger. Enkelte søkere velger å bo hos slektninger eller venner under asylsøknadsfasen. I 
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tillegg blir noen plassert i spesielle mottak hvis det er antatt grunnløse søknader, og kommer 
inn under 48-timers-prosedyren. Disse får oftest avslag uten ankemuligheter (ibid).  
 
Det er UDI som behandler asylsøknaden. Ved avslag kan søkeren klage inn for 
Utlendingsnemda (UNE). Tar ikke UNE saken til følge, har søkeren fått endelig avslag og må 
ut av landet (Brunvatne 2006:168). Til tross for at politikerne har som mål å ha rask 
saksbehandling, kan behandlingsprosessen ta opp til flere år (Berg 2012). Den 
gjennomsnittlige ventetiden på førstegangsbehandling av asylsøknaden har vært på mer enn 
ett år. Det betyr at i noen tilfeller har søkeren måttet vente i to-tre år, og kanskje enda lengre, 
for å få svar fra UDI. I de siste årene har rundt halvparten fått avslag på asylsøknaden første 
gang. De som anker inn til UNE må da igjennom en ny venteperiode. Det er flere grunner til 
at behandlingstiden er lang og det er mange faktorer som spiller inn. Søkerens mangel på 
identitetsbevis, ulike forhold i hjemlandet til asylsøkeren, kombinasjon av forhold i 
hjemlandet og Norge, samt kapasitetsproblemer i forvaltningssystemet er eksempler på 
faktorer som vanskeliggjør behandlingsprosessen (ibid). For de aller fleste opplevers 
ventetiden som svært belastende. Det å ikke vite hvor lang ventetiden vil bli er særlig en 
belastende faktor. Videre er det mange som får angst for et negativt svar på asylsøknaden 
(Brunvatne 2006:168-169). Men for andre kan asyltilværelsen oppleves som trygghet, en 
mulighet til å føle seg beskyttet og å endelig bli ivaretatt (Berg og Sveaass 2005:138).  
 
 
3.3.3 Aktivitetstilbud 
De ordinære mottakene skal være et mest mulig normalt bosted for personer i en unormal 
livssituasjon. Det skal legges til rette for at beboerne i størst mulig grad skal greie seg selv, 
samt ha en meningsfylt hverdag. I tillegg skal beboerne få veiledning om rettigheter, plikter 
og om livet i Norge, igjennom et informasjonsprogram (UDI 2011). Møter og øvrige 
aktiviteter knyttet til gjennomføringen av informasjonsprogrammet er obligatoriske. Videre er 
aktiviteter som er nedfelt i mottakenes husordensregler, som renhold og dugnad for diverse 
vedlikehold, obligatoriske aktiviteter. Manglende deltakelse i obligatoriske aktiviteter 
medfører trekk i den økonomiske støtten asylsøkere mottar (NOU 2011:265).  
 
I tillegg til de obligatoriske aktivitetene, kan det tilbys ulike frivillige tilbud. Norskopplæring 
er et eksempel. Asylsøkere har ingen lovfestet rett og plikt til norskopplæring. Det er 
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vertskommunen som har ansvar for å tilby norskopplæring, og kan tilby inntil 250 timer 
undervisning. Formålet med norskopplæring er at asylsøkere skal tilegne seg basisferdigheter 
i norsk slik at de kan få mulighet til en dagligdags muntlig kommunikasjon med andre 
beboere og med lokalmiljøet (NOU 2011:266). Norskopplæring er med på å gi asylsøkere 
struktur i egen hverdag og økt mestringsfølelse, og dette kan være en vesentlig faktor for 
asylsøkeres trivsel og psykisk helse (Berg og Sveeass 2005:141).  
 
UDI har gitt generelle krav når det gjelder tilbud om frivillige aktiviteter i mottak, og at det 
skal være frivillige tilbud som beboerne har hovedansvar for. Aktivitetstilbudene kan variere 
fra mottak til mottak. Et mottak kan definere TV som frivillig aktivitet, mens et annet mottak 
tilbyr skogbrukskurs (NOU 2011:267). Andre eksempler på aktiviteter er jobb og ulike kurs. 
Hva som oppleves som meningsfulle aktiviteter vil variere fra individ til individ, ut i fra alder, 
kjønn, tidligere erfaringer, psykisk- og fysisk helse, og nåværende situasjon. Fysisk 
aktivitetstilbud kan gi tilgang til sosialt nettverk, bedring av både fysisk- og psykisk helse, og 
mulighet til å oppleve mestring. For noen er det arbeid som oppleves mest meningsfullt. Å 
være i arbeid bidrar til at beboere opprettholder normal døgnrytme, tilegner seg 
arbeidserfaring i det norske samfunnet eller vedlikeholde egen kompetanse, samt bidra til 
raskere språkinnlæring. (Berg og Sveaass 2005:144). Asylsøkere har i utgangspunktet ikke 
rett til lønnet arbeid, og må sende søknad til UDI dersom de ønsker å få arbeidstillatelse (UDI 
2010).  
 
 
3.3.4 Bemanning og tilgang til helsetjenester  
I ordinære mottak er det ikke krav til hvor mange ansatte det skal være. De som driver 
mottaket skal selv ansette antall personer som er nødvendig for å sikre at ledelse, 
organisatoriske og administrative oppgaver blir ivaretatt, samt beboerrettigheter (NOU 
2011:139-142). Hvor mange ansatte det er på et asylmottak, må sees i sammenheng med 
hvilke oppgaver de ansatte er ment å ha, og det finnes flere ulike roller. For de som jobber i 
nær relasjon med beboerne er det gjennomgående at disse skal være veiledere og 
tilretteleggere, men ikke behandlere som i terapeutisk forstand (ibid). I følge Lauritsen og 
Berg (1999), etterlyser mange asylsøkere at ansatte skulle vært mer tilgjengelige. Behov for 
profesjonelle voksne med tid til å lytte og ha sosial kontakt i en tøff eksiltilværelse, er ønsket 
av flere (NOU 2011:140). Dette må sees i sammenheng med hva asylmottak skal være og hva 
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de skal kunne tilby. Det er stadig debatt om dette og spørsmålet er om det skal være 
midlertidig bosted eller en institusjon. Det gjeldende er at det skal være et midlertidig botilbud 
(ibid).   
 
Mange asylsøkere har behov for helsetjenestetilbud. Det offentlige helsevesenet har samme 
ansvar for helsetjenester for asylsøkere som for den øvrige befolkning, både i forhold til 
primærhelsetjenester og spesialhelsetjeneseter, som også gjelder psykisk helsevern 
(Brunvatne 2006:278). For asylsøkere i ordinære mottak er det vertskommunen som har 
ansvar for å tilby primærhelsetjenestene. Det er flere utfordringer knyttet til helsetjenesten i 
møte med asylsøkere. Mange asylsøkere har manglende erfaring med å bestille time, videre er 
språk, kultur og helsevesenets struktur, faktorer som kan være utfordrende for asylsøkere. 
Disse utfordrningene kan føre til at ikke alle asylsøkere får den helsehjelpen de har behov for 
(NOU 2011:221-222). Videre kan det være komplisert for asylsøkere å få en fastlege og å 
forholde seg til fastlegen. På grunn av at flere mangler personnummer eller ”D-nummer”, må 
de ofte vente lenge på å få fastlege. Fastlegeordingens struktur med stykkprisbetaling, 
timebestilling og høyt tempo, kan ofte gjøre det vanskelig for asylsøkere å forholde seg til. 
For å få til et godt samarbeid mellom asylsøker og fastlege, må fastlegen være spesielt 
interessert. Mange unngår å ta opp de tyngste emnene som traumatisering, både fordi 
fortellingen er ubehagelig og fordi legen vet at han ikke har tid nok til å lytte på det som måtte 
komme (Brunvatne 2006:178, 184).  
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4 Drøfting  
I lys av den presenterte litteraturen ovenfor, vil jeg nå drøfte problemstillingen; ”Hvordan kan 
ulike forhold tilknyttet asylmottak påvirke asylsøkeres psykiske helse?”. 
 
 
4.1 Asylprosessens påvirkning 
 
4.1.1 Asylsøkere med betydelige psykiske plager før ankomst 
Igjennom ”den ordinære ruten” som asylsøkere må igjennom under asylprosessen, kommer de 
i kontakt med helsevesenet der alle må igjennom en nødvendig helsesjekk (Brunvatne 2006). 
Dette tiltaket kan legge til grunne for at helsevesenet får fanget opp individer som har utviklet 
psykiske problemer og lidelser. På grunn av ulike belastninger fra hjemlandet og under 
flukten, er det mange som har utviklet psykiske problemer og lidelser før de ankommer 
Norge. I enkelte grupper antas det at opp mot halvparten av de som søker om opphold, sliter 
med psykiske ettervirkninger (Helsedirektoratet 2009). Blir det vurdert at individer har særlig 
behov for oppfølging, kan de bli plassert i forsterkede avdelinger etter transittmottak 
(Brunvatne 2006). Denne praksisen kan være med å beskytte individer mot at psykiske plager 
blir forverret under asylprosessen ved at de blir fanget opp på et tidlig stadium av eksiltiden.  
 
Samtidig er det flere faktorer som kan komplisere dette. Ikke alle som har særlig behov for 
ytterligere oppfølging blir fanget opp ved helsesjekken i transittmottak. Videre er det mange 
som har psykiske plager selv om de ikke blir plassert i forsterkede avdelinger. I og med at 
flere har utviklet ulike former for psykiske problemer eller lidelser før ankomst, er den 
psykiske helsen svekket hos svært mange. Det betyr at evnen til å mestre nye endringer og 
utfordringer, samt tilpasse seg nye omgivelser kan være redusert (Arbeids- og 
inkluderingsdepartementet, Helse- og omsorgsdepartementet 2007). Under asylprosessen er 
det mye nytt å forholde seg til. Mange må forholde seg til en lang ventetid før de får svar fra 
UDI på asylsøknaden. I følge Berg (2012) har norske politikere som mål å ha en rask 
saksbehandling av asylsøknadene. Dessverre gjenspeiler dette målet ikke realitetene i 
virkeligheten. For dem som får avslag og velger å anke inn til UNE, må igjennom en ny 
venteperiode. Dette kan føre til ventetid opptil flere år (ibid). Lang ventetid som medfører stor 
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usikkerhet og uforutsigbarhet, oppleves for de aller fleste som svært belastende (Brunvatne 
2006). Det å leve i en slik usikker situasjon er veldig uheldig for mennesker med svekket 
psykisk helse da deres evne til å mestre motgang er redusert. Videre har de som allerede er 
traumatiserte fra tidligere, større risiko for å få psykiske tilleggsbelastninger under 
eksiltilværelsen (Varvin 2003). Det betyr at mange av de som har utviklet psykiske problemer 
eller lidelser før de ankom Norge, har lettere for å utvikle tileggsbelastninger under 
asylprosessen.  
 
 
4.1.2 Asylsøkere uten betydelige psykiske plager før ankomst 
De som ikke har betydelige psykiske plager når de ankommer Norge, har likevel en relativ 
stor risiko for å utløse psykiske problemer og lidelser under asylprosessen. Grunnen til det er 
at selv om psykiske plager kan være til dels genetisk betinget, har også miljøet stor betydning 
(Folkehelseinstituttet 2013). Eksiltilværelsen bærer ofte preg av stress og ulike belastninger 
som kan være utløsende faktorer for utvikling av psykiske plager (Varvin 2003). Lang 
ventetid, usikkerhet om framtiden vil føre til trygghet, begrenset sosialt nettverk og passivitet 
i asylmottak er typiske belastninger asylsøkere kan oppleve under eksiltiden (Brunvatne 2006, 
Berg 2012). Disse belastningene representerer det motsatte av hva som er viktig for å 
forebygge mot at psykiske plager oppstår og utvikler seg. Mestring, sosialt nettverk og 
aktiviteter er alle faktorer som kan virke forebyggende (Brunvatne 2006, Rådet for psykisk 
helse 2010). Å leve i en usikker tilværelse kan gi følelsen av lite kontroll og liten 
mestringsfølelse. For mange er det å ikke vite hvor lang ventetiden kommer til å bli, en svært 
tung belastning. Dette gir stor uforutsigbarhet og flere får angst for hva utfallet på 
asylsøknaden vil bli (Brunvatne 2006).  
 
Selv om de fleste opplever eksiltilværelsen som svært belastende og som igjen kan medvirke 
til at psykiske plager oppstår, opplever også noen eksiltilværelsen som noe positivt. Noen 
opplever asyltilværelsen som trygg, og føler at de endelig har mulighet til å føle seg beskyttet 
og bli ivaretatt (Berg og Sveaass 2005). Dette kan være en forebyggende faktor mot – og en 
beskyttende faktor for forverring av psykiske plager, fordi trygghet kan gi mestringsfølelse og 
trivsel (Brunvatne 2006, Folkehelseinstituttet 2013). 
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4.2 Aktivitetstilbud 
 
4.2.1 Obligatoriske aktiviteter 
De obligatoriske aktivitetene er informasjonsprogrammet, samt aktiviteter og oppgaver 
knyttet til husordensreglene. Hensikten med informasjonsprogrammet er å gi asylsøkere 
veiledning om rettigheter, plikter og om livet i Norge (NOU 2011). At det er lagt opp til å gi 
noe informasjon som dette, er viktig for at asylsøkere skal få et grunnlag til å forstå hvilke 
rettigheter og plikter de har, samt hvordan de skal forholde seg til dette. Videre er det i 
ordinære mottak lagt opp til at beboerne skal klare seg mest mulig selv (UDI 2011). 
Husordensregler er da viktig for å ha en struktur rundt dette da flere asylsøkere bor sammen. 
De obligatoriske aktiviteter kan være med å gi beboerne noe å bedrive tiden med. Å være i 
aktivitet kan være en forebyggende faktor mot å utvikle psykiske plager (Rådet for psykisk 
helse 2010).  
 
Men en stor andel asylsøkere har allerede utviklet psykiske lidelser som PTSD, angst og 
depresjon (Berg og Sveaas 2005). Ut i fra dette antar jeg at det er flere som slite med å få fullt 
utbytte av informasjonsprogrammet, samt å følge opp alle husordensreglene. Mennesker som 
sliter med PTSD og angst har ofte tendens for å distansere seg fra andre, samt unngå ting. 
Videre har de som sliter med depresjon ofte konsentrasjonsvansker (Aarre m.fl. 2009, 
Håkonsen 2008). Dette kan trolig være med å vanskeliggjøre deltagelsen i disse obligatoriske 
aktivitetene. På den andre siden får beboerne trekk i den månedlige støtten de mottar ved 
manglende deltakelse (NOU 2011). Slik jeg ser det, kan dette skape en motivasjon til å delta i 
de obligatoriske aktivitetene, på tross av eventuelle psykiske plager. Det er vanskelig å slå fast 
om disse obligatoriske aktivitetene har en beskyttende faktor for forverring av allerede 
psykiske lidelser. Det som kan være et beskyttende element, er at ved å få veiledning og 
informasjon om rettigheter og plikter, kan de få hjelp til å forstå og forholde seg til 
helsevesenet slik at de lettere kan få den hjelpen de trenger. Men språkproblemer kan føre til 
begrensninger i møte med helsevesenet (NOU 2011).  
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4.2.2 Frivillige aktiviteter 
Norskopplæring er en frivillig aktivitet og blir tilbudt av flere vertskommuner, inntil 250 
timer (Berg og Sveaass 2005). Formålet med norskopplæring er at asylsøkere skal tilegne seg 
basisferdigheter i norsk språk slik at de kan kommunisere med omgivelsene. Videre er 
deltakelse i norskundervisning med på å gi struktur i egen hverdag og økt mestringsfølelse 
(ibid). Samme effekt kan vi se ved deltakelse i arbeidslivet. Selv om asylsøkere ikke har rett 
til lønnet arbeid, har de mulighet til å søke om arbeidstillatelse (UDI 2010). I tillegg til å gi 
struktur og mestringsfølelse, kan arbeid føre til vedlikehold av egen arbeidskompetanse, 
erfaringer fra norsk arbeidsliv og raskere innlæring av norsk språk (Berg, Sveaass 2005). Alle 
disse faktorene kan være med å gi beboerne en meningsfull hverdag, som er en del av det 
personalet skal være med å legge til rette for i ordinære mottak (UDI 2011). Videre kan disse 
faktorene gi mestringsfølelse, som er en viktig faktor for å bedre den psykiske helsen 
(Brunvatne 2006).  
 
Gjennom å lære norsk språk, åpnes flere muligheter til å ha kontakt med nærmiljøet og å 
utvikle sosiale relasjoner. Å ha et nettverk kan gi økt trivsel, og er viktig for å opprettholde en 
sunn psykisk helse (Rådet for psykisk helse 2010). For de som allerede har utviklet psykiske 
plager, kan norskspråklig kunnskap minske vanskene med å få helsehjelp. Det vil bli lettere å 
kommunisere både med fastlege og eventuelt spesialhelsetjenesten. Mange asylsøkere sliter 
med PTDS, angst og depresjon. Alle disse lidelsene behandles ofte igjennom psykologisk 
behandling der forhold og kommunikasjon mellom pasient og behandler er viktig (Aarre 
2010, Håkonsen 2008). Språk er da et viktig verktøy. Det finnes også mulighet for å bruke 
tolk (Brunvatne 2006:282). Men det er ikke alltid profesjonell hjelp er nødvendig eller det 
beste for personer med psykiske lidelser. For noen kan det å snakke med mennesker i nære 
relasjoner være en den hjelpen som trengs (Rådet for psykisk helse 2010). Igjen vises det at 
språk er et viktig verktøy, både for å bygge relasjoner og for å kunne ha dypere samtaler. At 
ikke vertskommunene eller mottaksoperatørene er lovpålagt å tilby norskopplæring, stiller jeg 
spørsmålstegn ved. Her spiller nok økonomiske forhold en stor rolle. Samtidig ville trolig økt 
norskkunnskap ført til mindre isolasjon og lettere kommunikasjon med helsevesenet. Jeg antar 
at flere da ville fått bedre og raskere hjelp til å bearbeide de psykiske plagene, som også 
kunne vært økonomisk gunstig. Men dette henger både sammen med politiske og økonomiske 
forhold, noe jeg ikke har grunnlag til å gå nærmere inn på.  
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I tillegg til skole og arbeid, finnes det andre former for frivillige aktiviteter. Hvilke 
aktivitetstilbud som finnes, og hva som regnes som aktiviteter kan variere fra mottak til 
mottak (NOU:2011). Noen steder blir det tilbudt ulike fysiske aktiviteter. Fysisk aktivitet kan 
ha flere positive faktorer både for den fysiske og den psykiske helsen. Det kan også være en 
arena til å skape et sosialt nettverk (Berg og Sveaass 2005). For mennesker som lider av 
depresjon, kan fysisk aktivitet være en effektiv behandlingsform (Aarre m.fl.2009).  
 
Det finnes altså flere ulike aktivitetstilbud som kan være positivt for den psykiske helsen, 
særlig med tanke på å skape mestringsfølelse, trivsel og å utvikle sosiale relasjoner. Likevel er 
det ikke alle som benytter seg av aktivitetstilbudene. Det er flere faktorer som kan hindre eller 
redusere deltakelse. Lite motivasjon og helseproblemer, kan være årsaker (NOU 2011, Aarre 
m.fl. 2009). De som sliter med PTSD, angst eller depresjon, kan ha flere symptomer og plager 
som distansering, unngåelse, nedsatt mulighet til livsutfoldelse, søvnproblemer og 
konsentrasjonsvansker, som kan hindre aktiv deltakelse (Aarre m.fl. 2009, Håkonsen 2008).  
 
 
4.2.3 Betydningen av aktiviteter 
Som vi har sett tidligere kan aktiviteter gi struktur i egen hverdag, mestringsfølelse, økt 
trivsel, tilrettelegge for sosial utvikling, samt være med på å gi en meningsfull hverdag. Dette 
kan være viktige faktorer for å opprettholde en god psykisk helse. Siden de ikke er lovpålagt i 
hvilke omfang aktiviteter skal tilbys, kan det variere fra mottak til mottak (NOU 2011) 
Utvalget som står for Norges offentlige utreding (2011) vurderer at meningsfulle aktiviteter 
trolig kan bidra til at de som får opphold vil være bedre forberedte for et liv i Norge. Videre 
argumenterer de for at variert aktivitetstilbud kan være med å bidra til å opprettholde 
selvrespekten, samt motvirke psykiske problemer, også for de som har fått avslag og ikke får 
bo videre i Norge (NOU 2011:269). Det som kan tale i mot å bruke ytterligere ressurser til 
aktivitetstilbud, er jo synet på hva et asylmottak skal være. Skal det være et midlertidig 
botilbud eller mer funksjonelt i retning av en institusjon?  
 
Det er debatt rundt dette tema, men det gjeldende synet er at asylmottak skal være et 
midlertidig bosted der beboerne skal mest mulig være selvhjulpne (NOU 2011). At det er 
midlertidig, betyr ikke at det er kortvarig bosted. I mange tilfeller er det tvert imot et bosted 
opp til flere år. I følge UDI (2011) skal det i ordinære mottak tilrettelegges slik at beboerne 
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skal ha en meningsfull hverdag. Slik jeg ser det, er variert aktivitetstilbud en viktig faktor for 
at et menneske skal kunne ha en meningsfull hverdag, særlig siden tiden i asylmottak for 
mange ikke bare blir et kort midlertidig bosted. En side ved debatten rundt hva asylmottak 
skal være, er at asylmottakene ikke skal være for sjenerøst, men heller ikke for nøkternt (Berg 
2012:21, NOU 2011). Dette viser at aktivitetstilbudet avhenger av flere faktor enn av hvilke 
positive betydning tilbudene kan ha for asylsøkeres psykiske helse. Men ut i fra drøftingen 
ovenfor, og vurderingen til utvalget av NOU, er trolig aktivitetstilbud viktig for å forebygge 
og beskytte mot utvikling av psykiske plager.  
 
 
4.3 Bemanning og helsetjenester 
 
4.3.1 Bemanning på asylmottakene  
Det er uenighet om hvor vidt ordinære mottak trenger mer bemanning. Det må vurderes i 
sammenheng med hva et mottak egentlig skal være. Skal det være et midlertidig botilbud eller 
en institusjon? (NOU 2011). Flere asylsøkere har gitt uttrykk for at de ønsker større tilgang til 
å snakke med ansatte i en vanskelig tilværelse, samt ha mer sosial kontakt med bemanningen 
(Lauritsen og Berg 1999). Det å snakke med noen kan være viktig og avgjørende for 
mennesker med psykiske lidelser, eller som er i faresonen for å utvikle psykiske plager. Og å 
ha sosiale relasjoner kan være en svært viktig faktor for å opprettholde sunn psykisk helse 
(Rådet for psykisk helse 2010). På bakgrunn av at flere asylsøkere sliter med psykiske 
problemer og lidelser, og for øvrig er i en risikogruppe for å utvikle psykiske plager, ser det ut 
til at det er behov for å øke bemanningen. Ved å øke bemanningen slik at de kan ha mer 
samvær med beboerne ser ut til å være en faktor som kan påvirke asylsøkeres psykiske helse i 
en positiv retning. Hvor vidt bemanningen er tilgjengelig varierer fra ulike mottak på grunn av 
at mottaksoperatørene har en viss frihet til å bestemme antallet for bemanning (NOU 2011). 
Dermed kan behovet for å øke bemanningen også variere.  
 
Hva de ansattes rolle er i forhold til beboerne, er også et viktig aspekt i forhold til om det er 
behov for å øke bemanningen. For ansatte som jobber i relasjon med beboerne er det 
gjennomgående at de skal være tilretteleggere og veiledere, og ikke behandlere (NOU 2011). 
Selv om de ikke skal ha en rolle som behandlere, mener jeg at de likevel kan være med å 
påvirke asylsøkeres psykiske helse i en positiv retning. Rådet for psykisk helse (2010) 
Kandidatnummer 1555  
 26 
presiserer nettopp at ikke alle samtaler trenger å være med profesjonelle behandlere, men 
likevel kan ha en positiv effekt for den psykiske helsen. Ved at ansatte i relasjon med 
beboerne skal være tilretteleggere og veiledere, har de ikke den profesjonelle behandlerrollen. 
Slik jeg ser det, har de da mulighet til å bygge relasjoner med beboerne på et mer 
vennskapelig nivå og ikke som behandler og pasient.  
 
Samtidig kommer vi tilbake til spørsmålet om hva asylmottak egentlig skal være. Selv om 
synet i dag er at mottakene skal være et midlertidig bosted, mener jeg det er viktig å 
understreke at i realiteten er det ikke slik for svært mange. Omtrent halvparten av alle søkere 
får avslagfor av UDI på asylsøknaden. Flere velger da å anke inn til UNE. Det betyr at 
ventetiden i asylmottak for mange kan bli opptil flere år (Berg 2012). Er dette da bare 
midlertidig bosted? Jeg mener at å øke bemanningen for å minske risikoen for dårlig psykisk 
helse, ikke er et spørsmål om å omgjøre asylmottak til institusjoner. Jeg mener det er et tiltak 
for å opprettholde de oppgavene personalet i følge UDI skal ha; ”personalet skal legge til rette 
for at beboerne i størst mulig grad skal greie seg selv, og ha en meningsfylt hverdag” (UDI 
2011). Ved at personalet er mer tilgjengelig for sosial kontakt med beboerne, mener jeg at 
dette kan legge til rette for at beboerne i større grad kan klare seg selv. Jeg tror at ved økt 
bemanning kan den psykiske helsen i større grad blir ivaretatt. Blir den psykiske helsen bedre 
ivaretatt, tror jeg asylsøkere kan i større grad kan greie seg selv uten å måtte ha behov for 
ytterlige helseoppfølging. Det betyr ikke at jeg mener at de som har utviler psykiske lidelser 
ikke trenger oppfølging. Men jeg tror at å øke bemanningen kan føre til at beboerne får en 
sunnere psykisk helse, samt at ved råd og veiledning lettere kan oppsøke helsetjenesten selv 
ved behov. Men spørsmålet om å øke bemanningen handler ikke bare hvor stort behov det er 
for det, eller hva synet på asylmottak skal være. Det henger også sammen med økonomiske 
spørsmål (NOU 2011:142). 
 
 
4.3.2 Tilgang til helsetjenester  
I og med at flere asylsøkere sliter med psykiske problemer og lidelser, har mange behov for 
helsetjenester og oppfølging. Helsetjenesten har samme ansvar for å følge opp asylsøkere slik 
som de har overfor resten av befolkningen (Brunvatne 2006). At asylsøkere har rett til 
helsemessig oppfølging er svært positivt. Men det kan være flere utfordringer knyttet til 
videre oppfølging fra helsevesenet. Strukturelle forhold i helsevesenet gjør at det kan være en 
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utfordring for asylsøkere å få fastlege, som igjen kan henvise videre til spesialister hvis behov 
(ibid). Videre kan språkforskjeller vanskeliggjøre kommunikasjonen mellom asylsøkere og 
helsepersonellet. Mange asylsøkere mangler også erfaring med å bestille time hos lege. Disse 
utfordringene kan føre til at ikke alle asylsøkere med psykiske problemer eller lidelser får 
tilstrekkelig oppfølging fra helsevesenet (NOU 2011).  
 
Ut i fra dette synes det at det er behov for ytterligere tilrettelegging slik at de med psykiske 
problemer og lidelser kan få den oppfølgingen de trenger. Som nevnt tidligere tror jeg at 
aktiviteter som kan gi asylsøkere språklig utvikling, kan gjøre det lettere for dem å forholde 
seg til helsetjenesten. Videre tror jeg at ytterligere oppføling fra ansatte i asylmottak, kan føre 
til bedre veiledning slik at asylsøkere kan få råd og veiledning om hvordan de skal forholde 
seg til helsetjenesten. Likevel er til helsetjeneste også av strukturell aspekt som ikke går på 
asylsøkernes evne og kunnskap til å forholde seg til helsesystemet.  
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5 Avslutning 
Asylsøkere er en utsatt gruppe for utvikling av psykiske plager på grunn av en den usikre 
tilværelsen de befinner seg i. Videre er det mange som har utviklet betydelige psykiske 
problemer og lidelser i hjemlandet eller under flukten. De tre lidelsene som forekommer mest 
i blant asylsøkere er PTSD, angst og depresjon. Igjennom oppgaven har jeg belyst og drøftet 
hvordan ulike forhold knyttet til ordinære asylmottak kan påvirke asylsøkeres psykiske helse. 
Forholdene jeg valgte å legge vekt på er asylprosessen, aktivitetstilbud, bemanning i 
asylmottak og tilgang til helsetjenester.  
 
Jeg har forsøkt å svare på problemstillingen min igjennom drøftingen. Slik jeg ser det, kan 
forholdene tilknyttet asylmottak påvirke asylsøkeres psykiske helse i både positiv og negativ 
retning. Selve asylprosessen preges ofte av lang ventetid, samt bekymring om hva utfallet av 
asylsøknaden vil bli. Usikkerheten om hva utfallet på asylsøknaden blir kan skape særlig 
utrygghet for asylsøkerne. Dette kan få negative konsekvenser for den psykiske helsen. Det 
kan forverre allerede psykiske lidelser, men kan også skape rom for å utvikle psykiske plager. 
Asylprosessen kan også ha forebyggende eller beskyttende elementer for den psykiske helsen. 
Ved å endelig få beskyttelse, dog midlertidig, kan dette gi følelsen av trygghet og å bli 
ivaretatt. Videre kan helsesjekk under asylprosessen føre til at betydelige psykiske plager blir 
fanget opp.  
 
Aktivitetstilbudene kan variere fra ulike mottak. Å være i aktivitet kan ha flere positive sider. 
Det ser ut til at det viktigste aktiviteter kan bidra til, er å gi mulighet til mestringsfølelse, 
skape sosial kontakt, utvikle språkkunnskapen, samt å gi en meningsfull hverdag. Alle disse 
faktorene kan virke forebyggende eller beskyttende for asylsøkeres psykiske helse. Samtidig 
kan det være flere utfordringer knyttet til effekten av aktiviteter. Mange asylsøkere sliter med 
PTSD, angst eller depresjon og kan dermed ha ulike symptomer og plager som kan hindre 
eller redusere deres deltakelse i aktiviteter.  
 
Mangel på tilstrekkelig bemanning i asylmottak synes å være en faktor som kan prege 
asylsøkeres hverdag. Flere asylsøkere etterlyser bedre kontakt med bemanningen for samtale 
og sosial kontakt. Trolig kan øking av bemanningens tilgjengelighet føre til at asylsøkerne får 
bedre råd og veiledning om livet i Norge, samt stadig sosial kontakt. Noe som kan være 
viktige faktorer for å ivareta den psykiske helsen. Asylsøkeres møte med helsetjenesten kan 
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by på flere utfordringer. Språkproblemer, strukturelle forhold og vanskeligheter med å forstå 
helsesystemet, kan vanskeliggjøre eller hindre at asylsøkere får den helsehjelpen de trenger.  
 
Dette viser at hvordan asylsøkeres psykiske helse utvikler seg under eksiltiden, kan bli sterkt 
preget av de ulike forhold tilknyttet asylmottak. Noen forhold kan ha elementer i seg som er 
positivt for asylsøkeres psykiske helse. Dessverre ser det ut til flere har mange negative 
elementer, og kan til og med føre til at psykiske plager oppstår under eksiltiden. Igjennom 
oppgaven har jeg fått større forståelse for hvordan psykisk helse kan påvirkes av omgivelser 
og omstendigheter rundt et menneskes liv. Kunnskapen jeg har tilegnet meg i arbeid med 
denne oppgaven tror jeg er nyttig for meg i møte med mennesker som er – eller har vært 
asylsøkere. 
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